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1. INTRODUCAO

As evidéncias dos beneficios da atividade fisica para a saude sdo cada vez
mais fortes e amplamente divulgados, sendo alguns deles, reduc¢ao na incidéncia
do diabetes mellitus alguns tipos de canceres, osteoporose, hipertensao arterial,
além de promover a integracao social WARBURTON, 2006).

Seguindo esse raciocinio, a insercdo do profissional de educacéo fisica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), como promotor de atividade fisica
populacional, tem sido discutida e valorizada a fim de prevenir ou retardar o
aparecimento dessas morbidades, aliada a um estilo de vida ativo e mais
saudavel (OLIVEIRA, 2011).

Salienta-se que conhecer as pessoas que sao atendidas nas Unidades
Béasicas de Saude (UBS) em relacdo a caracteristicas de saude, pode ser um bom
indicativo sobre suas necessidades em atencdo a promocdo de saude. Dessa
forma, este estudo objetivou descrever o perfil dos pacientes que sao recebidos
para atendimento ambulatorial no Projeto UBS+ Ativa.

2. METODOLOGIA

O Projeto UBS+Ativa é um estudo de interven¢do que acontece a partir de
programa de atividade fisica em &area de abrangéncia da UBS Areal Leste, de
Pelotas/RS. Neste, o profissional de educacdo fisica atua em trés frentes de acéo:
i) divulgagdo: com intuito de disseminar conhecimento a respeito dos beneficios
da atividade fisica para a saude, funcfes do profissional de educacéo fisica, além
de divulgar o projeto para a populacéao; ii) aulas coletivas: as aulas acontecem em
trés dias da semana, com acompanhamento profissional; iii) atendimento
ambulatorial: sdo encaminhados para este nivel aqueles que necessitam de
atencdo individualizada ou ndo dispde de tempo para participar das aulas
coletivas.

Para este estudo, foram selecionadas as 61 pessoas que passaram pelo
atendimento ambulatorial no periodo de um ano. Sendo que foram coletadas
informacdes de indice de Massa Corporal (IMC, tendo como valores de referéncia
- baixo peso: <18.5 kg/m?; normal: 18.6-24.9 kg/m?; sobrepeso: 25-29.9 kg/m? e
obeso: >30 kg/mz) (WHO, 2000), circunferéncia da cintura (em cm), presséo
arterial sistolica e diastélica (em mmHg). A massa corporal foi obtida através do
uso de balanca digital (Geratherm®), a afericdo da circunferéncia da cintura foi
obtida na regido mais estreita do tronco entre as costelas e a crista iliaca, sendo
utilizadas trenas WISO®, Modelo T87. A pressao arterial foi aferida com aparelho
de pressao Geratherm Wristwatch Medical AG™.
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Os dados foram digitados em planilha excel e analisados no programa Stata
12.0. Optou-se pela realizacdo de analise descritiva da amostra para que se
fizesse uma caracterizacgéo inicial da populacao atendida.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a idade, constatou-se que a populacdo atendida apresenta
média de 57+13,94 anos. A tabela 1 mostra os dados referentes ao sexo,
conforme pode ser observado h&d uma predomindncia de usuarios do sexo
feminino. E de conhecimento geral que as mulheres procuram com maior
frequéncia servicos de saude ao serem comparadas com os homens, tanto para
prevencdo ou para realizacdo de exames, (COUTO, M. T.; PINHEIRO, T. F,
VALENCA, O. et al., 2010).

Tabela 1: Distribuicdo da amostra por sexo

Sexo n %
Masculino 10 16.39
Feminino 51 83.61
Total 61 100.00

Na tabela 2 é possivel visualizar a quantidade de medicamentos que 0s
pacientes utilizam e a relacdo com a categoria de idade. Nessa relacdo observa-
se gue do total de 43 pacientes (100%), que a maioria dos pacientes <40 anos de
idade faz uso de 1-2 medicamentos; ao passo que ja os 17 pacientes (40%) de
idade entre 41-60 anos, a minoria faz uso de 3-4 medicamentos, e dos 22
pacientes (50%) com idade > 61 anos, maior proporcdo faz uso de 3-4
medicamentos. E visivel que com o passar dos anos ocorre um aumento no
namero de medicamentos que sao ingeridos pelos pacientes, sendo que este fato
pode ser explicado pelo aumento na incidéncia e prevaléncia de doencas crénicas
em pessoas mais velhas (MOSEGUI, 1999).

Tabela 2: Numero de medicamentos utilizados pelos pacientes, com relacdo a
idade.

Medicamentos <40 Anos 41 — 60 Anos > 61 anos Total
0 1 0 1 2
1-2 3 4 4 11
3-4 0 11 7 18
5-6 0 2 5 7
7ou+ 0 0 5 5
Total 4 17 22 43

A tabela 3 apresenta a relacdo entre morbidade e sexo, dada a proporgéo da
amostra, pode-se ver que uma das principais morbidades € a hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS), presente em 10% dos homens e em 34% das mulheres. As
alteracbes caracteristicas do envelhecimento, criam uma predisposicdo ao
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aparecimento da HAS, fazendo com que essa se torne a principal morbidade
nessa populacdo (MIRANDA,2002).

Tabela 3: Relacdo de morbidade e género

Morbidade Masculino Feminino Total
HAS 1 (10%) 17 (34%) 18 (30%)
DM 5 (50%) 10 (20%) 15 (25%)
Osteomusculares 0 (0%) 9 (18%) 9 (15%)
Psicolégicos 0 (0%) 6 (12%) 6 (10%)
Outros 4 (40%) 8 (16%) 12 (20%)
Total 10 (100%) 50 (100%) 60 (100%)

4. CONCLUSOES

Conclui-se que os principais usuarios da UBS Areal Leste atendidos no
ambulatério do Projeto UBS+Ativa sdo mulheres idosas. Reforcando os
indicativos de que os homens apenas procuraram auxilio quando de fato
apresentam alguma complicacdo que venha a ser danosa ao seu organismo.
Assim como, também pode-se notar que 0s principais agravos apresentados
pelos pacientes sdo a HAS, Diabetes Mellitus e problemas osteomusculares. Foi
possivel observar que conforme ha um acréscimo na idade, ha um aumento no
namero de medicamentos ingeridos. Sabendo dos beneficios da pratica regular
de atividade fisica, acredita-se que o profissional de educacao fisica pode ter
papel fundamental para o manejo destas doencas e possivelmente reduzir o uso
de medicamentos e promover melhorias na qualidade de vida entre os pacientes
atendidos, justificando a sua inclusdo nas equipes multiprofissionais nas UBS.
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